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　　3)千里 リハ ビリテー ション病院
本研 究の 目的は、脳 卒中患者 にお けるSubjective V sual Vertical（以下、SVV）偏位 と座位 での活動の関
係 を明 らかにす ることである。 対象は、脳 卒 中患者40名（右片麻痺21名、左片麻痺19名） とした。SVV検
査 は 自作 した装置 を用 いて座位 で行 った。被験者 は、装置の暗所内の傾 いた視標 を、 自らハ ン ドル を回 し
て垂 直位 を決定 した。座位 での活動 は、functional assessment for control of trunk(以下、FACT)にて評
価 した。SVVとFACTの検査 は同一理 学療 法士が 行 い、SVV偏位 とFACTの関連性 を検討 した。その結果、
SVVとFACTには負 の相関関係(rs=-0.379、p<0.05)が認め られた。 したがって、SVV偏位 が著明な場合
で も座位 での活動は保 たれてい ると考 えられた。 しか し、SVV偏位 は移乗 動作な どよ り複雑な動作 に影響
を与えてい るのか もしれ ない。
キ ー ワ ー ド:脳 卒 中 、 自覚 的 視 性 垂 直 位 、Subjective Visual Vertical(SVV)、臨 床 的 体 幹 機 能 検 査 、 座 位
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Background and Purpose: Subjective visual vertical deviation (SVVD) is often observed in stroke pa-
tients. We investigated whether SVVD affects activities performed while sitting in stroke patients.
Subjects and Methods:We assessed SVVD and activities performed while sitting in 40 patients with
post-stroke hemiplegia (right hemiplegia, 21; left hemiplegia, 19). The subjects were asked to move a
luminous rod on a frame to a vertical position. The angular deviations from the earth-vertical line
were measured using our original SVVD measuring device. Clockwise deviations were defined as posi-
tive and counterclockwise deviations as negative. Activities performed while sitting were assessed
using the functional assessment for control of trunk (FACT) test consisting of 10 items with a full
score of 20. The correlation between SVVD and the FACT score was analyzed. Results: The average
SVVD was-1.93° (SD; 2.71°), while the average FACT score was 13.2 (5.0). A negative correlation
was observed between SVVD and the FACT score (p<0.05). Conclusion: We found that SVVD does
not affect activities performed while sitting in stroke patients. SVVD may influence more complex
activities other than single sitting, e.g., a transfer.
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1.は じ め に 11.対 象
　 自覚的視 睡 直位(Subjective　Visual　Vertical、以下SW)
は、 ヒ トの耳石器機 能を反 映 し、重力の認 知方 向を示す。
これは耳石器機 能だけではな く、他 の感 覚系か らの入力 も
統合 された結果、中枢 における重力認 知 として報告 され て
い るt,z)。
脳 卒中患者のSWは 、健 常者 と比べて偏位が大 き くtM)、
右脳 損傷患者 は左脳損傷患者 よ り偏位 が大きいこ と7)が報
告 されて きた。SW偏 位 の要因 として空間無視が挙 げ られ
てお り8,9)、SWとPushing現象 との関与にっ いて も注 目さ
れ て きた9-iz)が明確 な関連 性 は 示 され て い ない。　Bonan
ら13,Ii)は、脳 卒 中患者 の発 症後初期 お よび6か 月後 のSW
はFunctional　Independence　Measure(以下、　FIM)やPostur
al　Assessment　Scale　for　Stroke　Patients(以下 、　PASS)と
相 関関係 がある ことか ら、早期のSW検 査はバ ランス能力
の指標 とな るた め有用 で あ る と述 べ て い る。 しか し、
PASSは立位 な どの さま ざまな姿勢 や動作 を含む評価 で あ
り、FIMは認知面 の問題 を も含んでい る評価 であるため、
これ らの評価結果 と座位 でのSW検 査結果 とを直接 検討す
る前 に、座位機能や座位能力 との関係 を検討す る必要が あ
る。 これ まで座位 でのSW偏 位 と荷重率 との関連性 にっい
ては報告7)があるが、SWと 座位 での活動能力 に関す る報
告 はみ られ ない。脳 卒中患者 において、SW偏 位 が座位 で
の活動 を制限す る要因であ るか否か を明 らかにす ることは
重要 である。
　脳卒中患者の座位 での活動を評価す る方法 として、近年 、
奥 田らis)によって開発 された臨床 的体幹機能検査(FACT:
Functional　assessment　fbr　control　of　trunk)がある。　FACT
は理 学療法 士が通 常の評価 ・治療 場面 で多 く用 い る動作
か ら選定 された10項目のパ フォーマ ンスをみ るものであ り、
信頼 性も高 く、FIMとも高い相 関が示 され てい る17)ので 、
座位 での上下肢 を含 めた活動 を評価す る上 で有用 である。
本研 究は、脳 卒 中患者 にお けるSW偏 位 が座イ立での活動
に影響 を与え るか どうか を知 るため、SWとFACTの 関係
を明 らかにす るこ とを 目的 とした。
　 対象は、研 究協力の承諾が得 られた医療機関11施設 に入
院中の脳 卒中患者40名で、発症 か ら1年以 内の理 学療法対
象者であった。脳 幹の障害の あるもの は含 まれず、意思疎
通の困難 な患者 や骨折な どの整形外科的疾患の既往 によ り
立位 困難な患者 も除外 した。 また、Pusher例は対象か ら除
外 した。
　 対象者の年齢は65.6±11.6(平均 ±SD)才 、男性25名、
女性15名、発症 か らの期間 は平均93.4±67(15～329)日
であった。脳梗 塞20例、脳 出血20例、右片麻痺例21名(男
性10名、女性11名、年齢;64.0±12.2、45～87才)、左片
麻痺 例19名(男 性15名、女性4名 、年齢;67.3±10.9、49
～86才)で あった(表1) 。
　対象 はすべ て、書 面お よび 口頭 に よって研究の趣 旨を説
明後 、書 面による研究協力 の同意 が得 られた もの とした。
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Brunnstrom　stageは人 数 を 表 示 。

















　 FACTは、理学療法士 が通 常の評価 ・治療 場面で多 く用
い る動作か ら選定 された10項目のパ フォーマンスをみ る も
ので ある。測定姿勢は、な るべ く両下肢 足底 面を床 面に接
地 した端座位であ り、具体的な検査内容 は次の通 りである。
1)上肢 で手す りな どを指示 して10秒以上端座位 保持が 可
能か どうか、2)上 肢支持 な しで10秒以 上端座位 保持が 可
能か どうか、3)片 側の手 で反 対側 の足 首を握 って元の肢
位 に戻 る、4)両 側智部 を持 ち上げ左右に移動す る、5)片
側智部 を座 面か ら3秒 以 上離す、6)片 側 大腿 部を持 ち上
げ足底 面を床 面か ら3秒 以上離す、7)両 側 足底面 を床面
か ら3秒 以上離す、8)前 後へのお尻歩 き、9)仙 骨 よ り20
cm後方 に置いた検者 の指 の本 数 を肩越 しに見て答 える、
10)片側 上肢を最 大挙上(肩 関節屈 曲)す る ことで脊柱の
最大伸展をみ る。 点数配分 は、1)～3)は 可能1点 、不能
0点 とし、4)と7)は 可能2点 、不能0点 、5)と6)は 両
側 可能2点 、片側可能1点 、不能0点 、8)～10)は 可能
3点 、不能0点 であ り、合計20点満点 である。検者 はすべ
て同一の理 学療 法士が行 った。
3.対 象者 の身体機能 的特徴
　対象者 には、上 ・下肢 の運動麻痺 の程度 、両下肢筋力、
半側空 間無視 について評価 した。運動麻痺 の程度 の評価は
Brunnstrom　Stageを使 用 した。 下肢筋 力はMotricity　ndex
の下肢テ ス ト(足 関節背屈、膝関節伸展、股関節屈曲)を
非麻痺側お よび麻痺側別に算出 した。算出方法は下肢合計
得点 を3で割った平均得点 とした2m。半側 空間無視(以 下、
USN)は40cmの紐 を眼前に呈示 し、中央 をつ まむ検 査 を2
回 実施 し、1.5cmのずれ が認 め られた場 合は無視 あ りと判
断 した。
4.分 析方法
　右片麻痺例 と左片麻痺例の各検査結果の違い を確認 し、
SVVおよびFACTと身 体機 能的特徴 との関連につい てSpear
manの順位 相関係数 を用 いて分析 した。　SW共 通値 、　SVV
絶対値お よびSW損 傷側 別のイ直とFACTの関連性 にっ いて、
Spearmanの順位相 関係 数を用いて分析 した。また、左片麻
痺例 においては、SWと 関連が ある といわれてい るUSNの
有 無 によるSW共 通値 お よびSW絶 対1直とFACTの比 較 を
Mann-Whitney検定にて行 った。




　上 下肢の運動麻 痺は 、Brunnstrom　stageにて右 片麻痺例
では上肢1:2名 、II:3名 、皿:5名 、　IV:5名、　V:
6名、VI:0名、下肢1:0名 、　II:1名、　HI:10名、　IV:
5名、V:4名 、　VI:1名、左 片麻痺例では上肢1:0名 、
II:5名、　HI:8名、　IV:3名、　V:3名 、　VI:0名、下
肢1:0名 、II:0名 、 皿:7名 、　IV:5名、　V:6名 、
VI:1名であった(表1)。
　 下肢 筋力は 、Motricity　ndexにて、右 片麻痺例 では非麻
痺側:平 均95.0点、麻痺側:平 均58.8点、左片麻 痺例では
非麻痺側:平 均96.8点、麻痺側:平 均61.6点であった。
　右 片麻痺例 と左片麻痺例の年齢、発症か ら検査 日までの
期 間、上下肢の運動麻痺の程度、下肢筋力 には有意な差は
み られ なか った。
　左 片麻痺例 にお けるUSN(+)例 は8名、　USN(一)例
はll名で あった。
2.SVVの結 果
SW共 通値 の各平均 は、-1.93度;-o,79度;-3.19度(全
例;右 片麻痺 例;左 片麻痺 例、以 下、同順)で あった。S
W絶 対値 の平均は 、2.63度;2.09度;3.23度、SW損 傷別
の値の平均は、-1.1度;0.79度;-3.19度であった(表2)。
左右片麻痺例 のSW絶 対値 は有意 な差 はみ られ なかった
が、SW共 通値 とSW損 傷側別 の値 では有意な差 があった
(SW共通値;p<0.01、　SW損 傷側別 の値;p〈0.001)。左 片
麻痺例 のSWは 、右片麻痺 例に比べてSW共 通値 でみ る と
反時計回 りの方 向に偏位 し、SW損 傷側別の値 でみ る と損





全例　(n=40) 右片麻痺例　　(n=21) 左片麻痺例　　(n=19) P値
SW(度)
SW共通値 一1.93±2.71　(-7.15^-6.64)　　　-0.79±2.71　(-6.81^6.64)
　 　 　 　 -2.08　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　-1.22
一3.19±2.14　(-7.15^0.37)　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
p=0.006°'　 　 　 　 -2.79
SW絶対値 2.63±2.02　　　(　0.04^-7.15)　　　2.09±1.85　( 0.04^-6.81)
　 　 　 　 　 2.36　　 　　　 　　　 　　 　　　 1.9
3.23±2.06　(0.37^-7.15)　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
p=0.074b　 　 　 　 2
.79
SW損傷側別の値 一1.1±3.15　(-7.15^-6.81)
　 　 　 　 　 1・:
0.79±2.71　(-6.64^-6.81)
　 　 　 　 　 1.22
一3.19±2.14　(-7.15^-0.37)　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
p<0.001a)　 　 　 　 　 -2.79
FACT　(点) 13.2±5.0　(0～20)
　 　 　 14.5
12.6±6.2　(0～20)
　 　 　 15.0
13.9±3.2　(8^-17)
　 　 　 14.0
p=0.682




　 FACTは全例で は平均13.2点、右片 麻痺例 では 平均12.6
点、左 片麻痺例 では平均13.9点で あった(表2)。 右片麻
痺例 と左 片麻 痺例 のFACTには 有意 差 はみ られ なか っ た
(Mann-Whitney検定 、同順位補正p値=0.682)。
4,身 体機能 的特徴 とSVVおよびFACTの関連につ いて
SW共 通値 、　SW絶 対値 、　SW損 傷側別 の値 は年齢 、発
症 か ら検査 日までの期間、上下肢の運動麻痺の程度、下肢
筋力 と相 関関係 は認 め られ なか った。
　FACTは、年 齢 、 上 下肢 の運 動麻痺 の程 度 と相 関 関係
(p〈0.05)が認 め られ たが、発 症 か ら検査 日までの期 間、
下肢筋力 とは相関関係は示 さなか った。
5.SVVとFACTの関係について
　SVV共通値 とFACTは、脳卒 中患者全例 で分析 した結果 、
相 関関係 が認 め られ た(rs=-0.379、　p=0.Ol5)(図2)。右
片麻痺例のみでは関係性 は示 さなかった(rs=-o.251)が、
左片麻痺 例のみ では負 の相関 関係 が認 め られ た(rs=-0.4
79,　p<0.05)O
SW絶 対値 とFACTは、脳卒 中患者全例で分析 した結果 、
相 関関係 が認 め られ た(rs=0.363、p=0.025)(図3)。右片
麻痺例 のみで は関係性 が示 されず(rs=0.220)、左 片麻痺
例のみでは負の相関関係が認め られ た(rs=0.540、p〈0.05)。
SW脳 損傷側別 の値 とFACTlま、脳 卒 中患者 全例 で分析
した結果 、相 関関係 は示 さなかった(rs=-0.058、p=0.674)
　 　 zo　　　　　　　　 　
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(図4)。 右 片 麻痺 例 の み で は 関係性 はみ られ な か った
(rs=0.261)が、左片麻 痺例のみ では有意 な相関 関係 が認
め られた(rs=-0.479、p<0.05)。
6.左 片麻痺例 にお けるSVV、　USNとFACTの関連 性 につ
　　 いて
　左片麻痺例 におけ るUSN(+)例 は8名 、　USN(一)例




V共通値 お よびSW絶 対値 を比較 した結 果 、有意な差 が認




例;14.4±3.4点で あった。 両者のFACTには、有意 な差 は
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